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Abstract
Introduction: One of the groups involved in Covid-19 is health care workers, especially nurses, 
who, in addition to endangering their physical health, are exposed to psychological damage. The aim 
of this study was to compare the stress, anxiety and depression of nurse staffs against non-nurse  in 
the face of Covid-19.
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study in which 294 Health care worker 
exposed with Covid-19 with inclusion criteria were selected by conveniance sampling method. A 
questionnaire consisting of two sections of demographic information and a general questionnaire 21 
DASS (stress and anxiety and depression) was used. The data were analyzed using SPSS software 
version 22. A significance level of (0.05) was considered.
Results: Based on the statistical results, the mean and standard deviation of stress, anxiety and 
depression in the group of nursing staff were 6.69 ±8.47 and 5.36 ±7.49, 9.64 ±9.86, respectively, 
and in the non-nursing group, the items mentioned were 3.22± 5.81, 2.73±6.40 and 6.18±8.46, 
respectively. Independent t-test showed a statistically significant difference in the rate of stress 
(P<0/004 and depression (P<0/007) nurses against non-nurses.
Conclusions:  According to the results of this study, nurses had higher levels of stress, anxiety and 
depression than non-nurses in the exposed of COVID 19. Identification of psychological disorders, 
especially stress and anxiety and depression of nurses, is essential to be able to take steps based on 
appropriate psychological strategies and techniques to make, maintain and improve their mental 
health.
Keywords: Acute stress disorder,  Anxiety, Depression,  Hospital nursing staff, Pandemic, 
Coronavirus.
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چكیده
مقدمــه: یکــی از گــروه هــای درگیــر در کوویــد19- کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــت و درمــان و بــه ویژه پرســتاران هســتند کــه علاوه 
بــر بــه خطــر افتــادن ســلامت جســمی ، در معــرض آســیب هــای روانشــناختی  مــی باشــند. هــدف  ایــن مطالعــه مقایســه اســترس، 

اضطــراب و افســردگی کارکنــان پرســتار و غیــر پرســتار در مواجهــه بــا کویــد 19 مــی باشــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی اســت کــه 294 نفــر کادر بهداشــتی درمانــی مواجهــه یافتــه بــا بیمــاری 
کویــد- 19 واجــد معیارهــای ورود بــا روش نمونــه گیــری در دســترس توســط پرسشــنامه ای مشــتمل بــر دو بخــش اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی و پرسشــنامه عمومــی DASS 21 )اســترس و اضطــراب و افســردگی( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. داده هــا  بــه کمــک نــرم 

افــزار SPSS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــدند. ســطح معنــی داری برابــر بــا پنــج صــدم در نظــر گرفتــه شــد.
ــب  ــه ترتی ــتاران ب ــردگی در پرس ــراب و افس ــترس، اضط ــزان اس ــار می ــراف معی ــن و انح ــاری، میانگی ــج آم ــاس نتای ــا: براس یافته ه
ــه ترتیــب 5/81±3/22 ،6/40±2/73 و 8/46 ± 6/18  8/47±6/69 و 7/49±5/36، 9/86±9/64 و در غیرپرســتاران مــوارد ذکــر شــده ب
بــود. آزمــون آمــاری t  مســتقل، تفــاوت معنــی داری را بــه لحــاظ آمــاری در میــزان اســترس )P<0/004(  و افســردگی )P<0/007( در 

پرســتاران نســبت بــه غیــر پرســتاران نشــان داد.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، پرســتاران نســبت بــه غیــر پرســتاران در مواجهــه بــا کویــد 19 میــزان اســترس و 
اضطــراب و افســردگی بالاتــری داشــتند. شناســایی اختــلالات روانشــناختی بــه ویــژه اســترس و اضطــراب و افســردگی پرســتاران،  امــری 
ضــروری بــوده تــا بــر اســاس آن بتــوان توســط راهکارهــا و تکنیکهــای مناســب روانشــناختی در جهــت ایجــاد، حفــظ و بهبــود ســلامت 

روان شــان گام برداشــت. 
کلیدواژه ها: کارکنان پرستاری بیمارستان، اختلال استرس حاد، اضطراب، افسردگی، همه گیری، کرونا ویروس.

مقدمه
در اواخــر ســال2019 میــلادی، بیمــاری بــا عامــل ویــروس جدیــد 
و تغییــر ژنتیــک یافتــه از خانــواده کرونــا ویــروس هــا بــا عنــوان  
SARS-COVID2 کــه بیمــاری کوویــد-19 نامگــذاری گردیــد، 

در ووهــان چیــن شــروع و از آنجــا بــه سرتاســر قــاره هــای جهــان 
گســترش پیــدا کــرد )1(. قــدرت ســرایت بســیار بــالا باعــث شــد 
تقریبــا طــی زمانــی کمتــر از چهــار مــاه تمامــی کشــورهای جهــان 
ــا  ــر ت ــال حاض ــمی، در ح ــات رس ــق گزارش ــود )2( طب ــر ش درگی
ــن  ــه ای ــلا ب ــداد ابت ــاه 1399 تع ــاه  م ــا 1 مردادم ــولای ی 22ج

ــر  ــی از آن619891 نف ــر ناش ــرگ و می ــروس15114511و  م وی
گــزارش شــده اســت و کشــور ایــران نیــز تاکنــون 14634 مــرگ 
  )SARS-CoV-2( کرونــا ویــروس جدیــد .)و میــر داشــته اســت )3

گاهــی باعــث آســیبهای جــدی ریــوی و مــرگ مــی شــود )4(.
ــم اقتصــادی،  ــراوان و مه ــات ف ــا تبع ــد- 19 تقریب ــاری کووی بیم
سیاســی، اجتماعــی و حتــی نظامــی در تمامــی کشــورهای جهــان 
ــیوع مشــکلات  ــاری، ش ــن بیم ــم ای ــات مه ــی از تبع ــته، یک داش
روانــی اســت. ســرعت انتشــار، وضعیــت نامطلــوب بیمــاران ایزولــه 
شــده در بخــش مراقبتهــای ویــژه و بــا مشــکل حــاد تنفســی، عدم 
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ــرگ و  ــن درصــد م ــر و همچنی ــی موث ــان داروی ــک درم وجــود ی
میــر ناشــی از آن از مهــم تریــن فاکتورهایــی اســت کــه میتوانــد 
ســلامت روان افــراد در ســطوح مختلــف جامعــه اعــم از بیمــاران 
ــا،  ــواده ه ــی، خان ــای بهداشــتی و درمان ــان مراقبته ــلا، کارکن مبت
ــنل  ــی پرس ــناختی و حت ــاران روانش ــجویان، بیم ــودکان، دانش ک
مشــاغل مختلــف را بــه نوعــی متفــاوت در معــرض مخاطــره قــرار 
دهــد، بنابرایــن بحــث آثــار روانشــناختی ایــن بیمــاری ویروســی بر 
روی ســلامت روان افــراد در ســطوح مختلــف جامعــه از اهمیــت به 

ســزایی برخــوردار اســت )8-5(.
ــی در  ــتی و درمان ــای بهداش ــان مراقبته ــه کارکن ــل اینک ــه دلی ب
ــد-19  ــاری کووی ــی و بیم ــای عفون ــا بیماریه ــارزه ب ــط اول مب خ
قــرار دارنــد جــزء اولیــن کســانی هســتند کــه در معــرض آلودگــی 
ــان  ــی در زم ــات قبل ــد. مطالع ــی گیرن ــرار م ــروس ق ــن وی ــه ای ب
ــی از  ــت، برخ ــان داده اس ــولا  نش ــارس و اب ــاری س ــار بیم انتش
اختــلالات روانشــناختی ماننــد  اضطــراب، تــرس و اســترس 
برچســب زنــی از مــواردی اســت کــه باعــث مــی شــود کارکنــان 
مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی تحــت تاثیــر قــرار گیرنــد کــه 
ــر کیفیــت فعالیــت و خدمــات رســانی  ــد ب ــن مســئله مــی توان ای
آنهــا موثــر باشــد )9(. یافتــه هــای نتیجــه مطالعــه ی دیگــر نشــان 
ــت  ــای محافظ ــاس ه ــل تم ــه دلی ــکی ب ــان پزش ــه کارکن داد ک
ــوده در ابتــدای شــیوع بیمــاری کوویــد-19  ــا بیمــاران آل نشــده ب
ــد  ــه بیمــاری شــده ان ــزان 3/8 درصــد در معــرض ابتــلا ب ــه می ب
)10(. همچنیــن پوشــیدن لباســهای محافظتــی ســنگین و ماســک 
در مقایســه بــا شــرایط طبیعــی باعــث ایجــاد محدودیــت حرکتــی 
و ســختی کار جهــت انجــام روش هــا و اعمــال پزشــکی میگــردد 
ــدن و  ــوده ش ــر آل ــن خط ــا و همچنی ــن فاکتوره ــی ای )11(. تمام
ــروز اختــلالات روانشــناختی را در  ــوده کــردن دیگــران خطــر ب آل
بیــن کارکنــان پزشــکی افزایــش مــی دهــد. نتایــج تحقیــق اپیدمی 
ــش از  ــنگاپور انجــام شــده نشــان  داد  بی ــاری ســارس در س بیم
نیمــی از کارکنــان خدمــات بهداشــتی و درمانــی افزایــش ســطح 
ــزان 53  ــه می ــار کار ب ــد و فش ــزان 56 درص ــه می ــترس کار ب اس

ــد )9, 12, 13(.  ــرده ان ــزارش ک درصــد گ
ــام  ــارس انج ــی س ــه در اپیدم ــگ ک ــک کن ــی در هن در تحقیق
ــا  ــاس مســتقیم ب ــد از تم ــای پزشــکی بع ــان مراقبته ــد کارکن ش
بیمــاران آلــوده شــده بــه ســارس از درجــه اضطــراب بیشــتری رنج                                                                                  
مــی بردنــد )14(. همچنیــن نتایــج تحقیقــی کــه بر روی بهداشــت 
ــه  روان پرســنل پزشــکی درگیــر در انتشــار ویــروس ســارس  ارائ
شــد،  حــدود 10 درصــد از افــراد ســطوح بالایــی از علائم اســترس 
پــس از ســانحه  را گــزارش کردنــد ]13[.در یــک مطالعــه مقطعــی 

ــن در طــی انتشــار  ــر روی پرســنل پزشــکی در کشــور چی ــه ب ک
ــان  ــد- 19 انجــام شــده نشــان داد کــه 32 درصــد از کارکن کووی
ــان  12/5  ــا  بیمــاران داشــتند کــه در ایــن می تمــاس مســتقیم ب
درصــد انهــا اضطــراب داشــتند. همچنیــن پرســنلی کــه در تمــاس 
ــه  ــبت ب ــد نس ــه کووید-19بودن ــوده ب ــاران آل ــا بیم ــتقیم ب مس
افــرادی کــه در تمــاس مســتقیم بــا ایــن بیمــاران نبودند، شــاخص 
اضطرابــی بیشــتری داشــتند، هــم چنیــن میــزان شــاخص اضطراب 
در پرســنل پزشــکی شــهرهای آلــوده ( مثــل شــهر ووهــان نســبت 

بــه پرســنل پزشــکی ســایر شــهرها بیشــتر بــود ]11[. 
ــی  ــی اســت کــه پرســنل درمان ــه اختلالات ــز از جمل افســردگی نی
بــه علــت مواجهــه بــا اســترس هایــی نظیــر مــرگ و میــر بیمــاران 
ــه اختــلال در عملکــرد  ــروز آن مــی باشــند و منجــر ب در خطــر ب
ــی شــود ]15[.  ــردي شــان م ــن ف ــی و بی ــط اجتماع شــغلی، رواب
در معرض  را  آنها  پرستاران  فعالیت  همچنیــن حیطههاي گسترده 
ــه رابطهاي  ــا ک مشکلات و فشارهاي مختلفي قرار ميدهد و از آنج
ــی  ــع استرسهای مستقیم بین افسردگي و استرس وجـود دارد، تجم
کــه بــه دلیــل محركهاي فیزیکي، رواني و اجتماعي در محل 
کار بـروز پیــدا کــرده ميتواند منجر به خستگي مزمن، ناامیدي و 
ــر روی پزشــکان  افسـردگـي شــان گردد ]16[. در یــک بررســی ب
و پرســتاران بیمارســتانی در ووهــان چیــن در طــی انتشــار بیمــاری 
کوویــد-19 نشــان داده شــد کــه 55 درصــد از کارکنــان مراقبــت 
هــای پزشــکی ســطح بالایــی از علائــم افســردگی را تجربــه کرده 
بودنــد و  زنــان و افــراد در تمــاس مســتقیم بــا بیمــاران کوویــد-19 
میــزان بالاتــری از علائــم روانشــناختی ذکــر شــده را نشــان دادنــد. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه وجــود عوامــل تنــش زای شــغلی و محیطی 
در حرفــه پرســتاری ، احتمــال بــروز واکنــش هــای هیجانــی نظیــر 
اضطــراب، افســردگی و اســترس افزایــش پیــدا مــی کند و بــا توجه 
بــه ایــن کــه پرســتاران نقــش مهمــی در بهبــود و ارتقائ ســلامت 
ــده و  ــاز، ایجــاد کنن ــه س ــل زمین ــع عوام ــد رف ــه دارن ــراد جامع اف
تــداوم بخــش واکنــش هــای هیجانــی پرســتاران، بــه عنــوان یــک 

اولویــت بهداشــتی مطــرح مــی شــود ]15[. 
بــر اســاس نتایــج مطالعــات ارائــه شــده، حفــظ  و ارتقــاء ســلامت 
ــران  ــا بح ــه ب ــی مواج ــکی در ط ــای پزش ــان مراقبته روان کارکن
کوویــد-19 از اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت. از ایــن رو 
در وضیعــت پــر مخاطــره فعلــی، شناســایی پرســتاران بــه عنــوان 
افــرادی کــه ســلامت روان آنهــا در معــرض آســیب اســت، امــری 
ضــروری بــوده تــا بــر اســاس نتایــج، بتــوان توســط راهکارهــا و 
تکنیکهــای مناســب روانشــناختی ســلامت روان ایــن افــراد را حفظ 
نمــود. از آنجــا کــه طبــق بررســی هــای بــه عمــل آمــده، تاکنــون 
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مطالعــه ای جهــت بررســی اســترس، افســردگی و اضطــراب 
پرســتاران در ایــن موقعیــت در ایــران انجــام نشــده اســت، بنابراین 
ــه  ــروه ب ــن گ ــایع  در ای ــناختی ش ــلالات روانش ــایی اخت شناس
منظــور ارائــه برنامــه هــا و پروتــکل هــای روان درمانــی مناســب 
و هدفمنــد مــی توانــد در ارتقــای ســلامت روان  پرســتاران موثــر 
باشــد، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اســترس؛ اضطــراب و 
افســردگی کارکنــان پرســتار و غیــر پرســتار در مواجهــه بــا کویــد 

19 انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی اســت. جامعــه 
پژوهــش شــامل کارکنــان درمانــی )پزشــکان، پرســتاران، کمــک 
پرســتاران و دانشــجویان پزشــکی و پرســتاری( مواجهــه یافتــه بــا 
ــری در  ــه گی ــا روش نمون ــه ب ــود ک ــد 19 ب ــروس کوی ــا وی کرون
دســترس وارد مطالعــه شــدند. تعــداد نمونــه هــای ایــن پژوهــش 
ــران  ــول کوک ــه براســاس فرم ــر را تشــکیل داد ک شــامل 260 نف
ــر  ــا در نظ ــبت و  ب ــلاف دو نس ــون اخت ــرای آزم ــه ب ــم نمون حج
گرفتــن تــوان آزمــون )0/9( و ضریــب اطمینــان )0/95( بــه 
ــا توجــه بــه ریــزش نمونــه  تعــداد 200 نفــر محاســبه گردیــد و ب
هــا در مجمــوع 260 نفــر در نظــر گرفتــه شــدند. معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه شــامل تمامــی کارکنــان پرســتاری )پرســتار، کمــک 
پرســتار و دانشــجوی پرســتاری( و غیر پرســتاری )پزشــک، کاردان 
فوریــت پزشــکی و دانشــجوی پزشــکی( بیمارســتان کــه در خــط 
ــه  ــد و دسترســی ب ــد 19 بودن ــروس کوی ــا وی ــان کرون ــدم درم مق
ــود. افــرادی کــه دارای ســابقه  تلفــن همــراه هوشــمند داشــتند، ب
ــره(  ــردگی و غی ــراب و افس ــترس ؛ اضط ــی )اس ــای روان بیماریه
بودنــد و یــا در حــال مصــرف داروهــای روانپزشــکی ضــد اضطراب 

ــد از مطالعــه خــارج مــی شــدند.  و افســردگی و ضدجنــون بودن
ابــزار مــورد اســتفاده در مطالعــه، شــامل دو بخــش کــه یــک بخش 
ــی  ــامل ویژگ ــک ش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــه پرسش ــوط ب مرب
ــامل  ــدگان ش ــارکت کنن ــناختی مش ــت ش ــردی و جمعی ــای ف ه
ســن، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــلات، ، وضعیــت اســتخدام، 
رده شــغل )پزشــکان، پرســتاران، کمــک پرســتاران و دانشــجویان 
پزشــکی و پرســتاری(، وجــود یــا عــدم وجــود بیمــاری هــای زمینه 
ای، وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی و مصــرف دارو  بــود. بخــش 
ــراب و  ــترس و اضط ــی DASS 21 )اس ــنامه عموم دوم؛  پرسش
ــر  ــاس ه ــن مقی ــت. در ای ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــردگی( م افس
ــی  ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــوال م ــت س ــط هف ــی توس ــل روان عام
گیــرد. ســوالات بــه صــورت درجــه بنــدی شــده لیکرتــی )کامــلا 

مشــابه بــا مــن = 4، مشــابه بــا مــن= 3، متفــاوت از من=2،کامــلا 
ــز  ــزار نی ــن اب ــی ای ــأ روای ــد. قب ــی باش ــن=1( م ــا م ــاوت ب متف
انجــام شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در مطالعــات متعــدد خارجــی 
و ایرانــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. کاویانــی  روایــی ایــن 
ــاس  ــرده مقی ــاخ در خ ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــنامه را ب پرسش
افســردگی 0/70 و در خــرده مقیــاس اضطــراب 0/85 گــزارش 
نمــوده اســت )p<0/001( )17(. ســامانی  روایــی ایــن پرسشــنامه 
را در عامــل اســترس 0/87، افســردگی 0/85 و در اضطــراب 0/75 
ــنامه را  ــن پرسش ــی ای ــت )p<0/001(. پایای ــوده اس ــزارش نم گ
ــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد در خــرده مقیــاس افســردگی  ب
0/77 و در خــرده مقیــاس اضطــراب 0/81 گــزارش نمــوده اســت 
)p<0/001(. ســامانی پایایــی ایــن پرسشــنامه را در عامل اســترس 
ــرای کل  ــراب 0/78  و ب ــل اضط ــردگی 0/81 و در عام 0/80، افس

.)18( )p<0/001( ــت ــوده اس ــزارش نم ــاس 0/82 گ مقی
ــگاه  ــلاق دانش ــه اخ ــوز از کمیت ــدا مج ــه ابت ــروع مطالع ــرای ش ب
ــا  ــنامه ب ــوالات پرسش ــپس س ــد و س ــب ش ــکی کس ــوم پزش عل
کمــک ســامانه پــرس لایــن طراحــی شــد و  بــا در نظــر گرفتــن 
ــق  ــن از طری ــورت آنلای ــه ص ــه، ب ــه مطالع ــای ورود و ب معیاره
ــن  ــه تلف پیامــک و شــبکه هــای اجتماعــی واتســاپ و تلگــرام ب
ــان  ــدم درم ــر پرســتاران خــط مق ــی پرســتاران و غی ــراه تمام هم
بیمارســتان کــه طــی همــه گیــری کویــد 19 مشــغول بــه خدمــت 
ــدای  ــه در ابت ــرکت در مطالع ــت ش ــد. رضای ــال ش ــد، ارس بودن
ــد. در  ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــدف مطالع ــی ه ــا معرف ــنامه ب پرسش
نهایــت پــس از رســیدن نمونــه بــه حجــم مــورد نظــر؛ متغیرهــای 
ــرم  ــه کمــک ن ــری و  ب ــاس کدگذل ــنامه و مقی ــود در پرسش موج
افــزار SPSS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــدند. .ســطح معنــی 
داری برابــر بــا پنــج صــدم در نظــر گرفتــه شــد. ابتــدا بــا اســتفاده 
از جــداول توزیــع فراوانــی، متغیرهــای جمعیــت شــناختی توصیــف 
گردیــد و ســپس برای اســتفاده مناســب از شــاخص هــای توصیفی 
ــک                                                                                                 ــون ی ــری از آزم ــره گی ــا به ــتنباطی ب ــای اس ــون ه و آزم
 )Kolmogorov- Smirnov( ــه ای کلموگــروف- اســمیرنف نمون
ــه  ــه ب ــا توج ــه مشــخص شــد. ب ــورد مطالع ــای م ــع متغیره توزی
ــرای  ــری ب ــای پارامت ــون ه ــا، آزم ــع متغیره ــودن توزی ــال ب نرم
تجزیــه و تحلیــل بــه کار بــرده شــد در بخــش توصیفــی از 
ــرات و در  ــه تغیی ــه و دامن ــر، میان ــل، حداکث ــای حداق ــاخص ه ش
بخــش اســتنباطی بــرای آزمــون فرضیــه هــای تحقیــق از آزمــون 
پارامتریــک )تــی تســت( و نــان پارامتــری )کای اســکویر( اســتفاده 

شــد.
ملاخظات اخلاقی
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مطالعــه حاضــر بــا تاییدیــه کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علوم پزشــکی 
بقیــه ا.. . بــا شناســه. IR.BMSU.REC.1399  067. انجــام شــده 

 . ست ا

یافته ها
ــده  ــرکت کنن ــتاری ش ــر پرس ــتاری و غی ــان پرس ــداد کارکن تع
ــن و  ــود. میانگی ــر ب ــب 245 و 49 نف ــه ترتی ــر ب ــه حاض در مطالع
ــر  ــتاری و غی ــروه پرس ــان در گ ــن کارکن ــتاندارد س ــراف اس انح
پرســتاری بــه ترتیــب 9/98 ± 34/86 و 8/40 ± 39/20 بــوده 

ــه کارکنــان  ــوط ب اســت. ســایر اطلاعــات جمعیــت شــناختی مرب
ــده در ایــن پژوهــش در  ــر پرســتاری شــرکت کنن پرســتاری و غی

ــت. ــده اس ــدول 1 آم ج
ــن دو گــروه  ــی داری بی ــاوت معن آزمــون آمــاری مجــذورکای، تف
کارکنــان پرســتاری و غیــر پرســتاری از حیــث اطلاعــات جمعیــت 
ــابقه  ــلات و س ــه جنســیت، ســن، ســطح تحصی ــناختی از جمل ش
ــل  ــت تأه ــه لحــاظ وضعی ــه ب ــی ک ــت نشــان داد. در صورت خدم
ــن دو گــروه وجــود نداشــت )جــدول 1(.  ــی داری بی ــاوت معن تف

جدول 1. توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی کارکنان پرستار و غیر پرستار

χ2غیر پرستاریپرستاری

جنسیت
10075/23324/8زن

0/001
14590/1169/9مرد

سن
18-3413153/52142/9

0/001 35-5010442/42551
51-64104/136/1

تحصیلات

5120/800کاردانی

0/0001
12952/736/1کارشناسی

4217/1612/2کارشناسی ارشد
239/44081/6دکترا

وضعیت تأهل

9538/81632/7مجرد

0/695
142583163/3متأهل
62/424/1مطلقه
20/800بیوه

سابقه خدمت

5221/248/2بدو خدمت

0/023
538151632/7-1 سال
104016/3816/3-6 سال
208032/71224/5-11 سال

3514/13918/4بالای 20 سال

نتایــج حاصــل از اجــرای آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف نشــان 
داد کــه توزیــع فراوانــی کلیــه متغیرهــا منطبــق بــا توزیــع نرمــال 
ــرای  ــک ب ــاری پارامتری ــای آم ــون ه ــن رو از آزم ــت و از ای اس
ــی  ــن بررس ــد. همچنی ــتفاد ش ــا اس ــه ه ــل داده ای فرضی تحلی
همگونــی واریانــس هــای متغیرهــا بــا آزمــون لویــن انجام شــد و 

همگونــی واریانــس هــا مــورد تائیــد قــرار گرفــت.
و  اضطــراب  اســترس،  میــزان  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 

افســردگی درگــروه کارکنــان پرســتاری بــه ترتیــب 6/69±8/47 
و 7/49±5/36، 9/86±9/64 و در گــروه غیرپرســتاری مــوارد 
ذکــر شــده بــه ترتیــب 5/81±3/22 ،6/40±2/73 و ±8/46 
6/18 مــی باشــد. آزمــون آمــاری t مســتقل، تفــاوت معنــی داری 
را بــه لحــاظ آمــاری در میــزان اســترس، اضطــراب و افســردگی 
دو گــروه کارکنــان پرســتاری و غیــر پرســتاری نشــان داد  

ــدول2(. )ج
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جدول 2. مقایسه میزان استرس، اضطراب و افسردگی در دو گروه کارکنان پرستار و غیر پرستار

غیر پرستارکارکنان پرستار

مقدار Fpدرجه آزادیارزش tانحراف معیارمیانگین

استرس
9/649/862/292928/530/004پرستاری

6/188/46غیر پرستاری

اضطراب
5/367/492/282922/660/104پرستاری

2/736/40غیر پرستاری

افسرگی
6/698/472/7329212/510/007پرستاری

3/225/81غیر پرستاری

همچنیــن بــا توجــه بــه مندرجــات جــدول3، ســطوح امتیــاز مربوط 
ــا  ــل داده ه ــان، تحلی ــه اســترس، اضطــراب و افســردگی کارکن ب
نشــان مــی دهــد کــه در کارکنــان پرســتاری و غیــر پرســتاری بــه 
ترتیــب 30/6، 18/3 درصــد اســترس متوســط تــا شــدید داشــتند. 
کارکنــان پرســتاری کــه اضطــراب متوســط تــا شــدید داشــتند 20 

درصــد از افــراد را شــامل مــی شــدند کــه 11/8 درصــد کمتــر از 
کارکنــان غیرپرســتاری بــود. همچنیــن میــزان افســردگی متوســط 
ــب  ــه ترتی ــتاری ب ــر پرس ــتاری و غی ــان پرس ــدید در کارکن ــا ش ت

18/8 و 4/1 درصــد بــوده اســت.

جدول 3 . سطوح امتیازات استرس، اضطراب و افسردگی در دو گروه پرستار و غیر پرستار

غیر پرستاریپرستاریسطوح / امتیاز

استرس
%6/81%4/69طبیعی )1-14(

%3/16%6/21متوسط )19-25(
%2%9شدید )15-20(

اضطراب
%8/91%80طبیعی )1-7(
0%3/7خفیف )8-9(

%2/8%7/12شدید )15-20(

افسردگی
%9/95%2/81خفیف )1-9(

0%9متوسط )14-20(

%1/4%8/9شدید )21-28(

بحث 
مقالــه حاضــر بــا هــدف مقایســه اســترس؛ اضطــراب و افســردگی 
کارکنــان پرســتار و غیــر پرســتار در مواجهــه بــا کویــد 19 انجــام 
گردیــد. نتایــج یافتــه هــا ایــن مطالعــه نشــان داد نمــره اســترس، 
ــتار  ــک پرس ــتار، کم ــتاری )پرس ــردگی کادر پرس ــراب و افس اضط
ــر پرســتاری )پزشــک،  ــر از کادر غی و دانشــجوی پرســتاری( بالات
کاردان فوریــت پزشــکی و دانشــجوی پزشــکی( مــی باشــد. 
همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر نتایــج مطالعــه ای طــی اپیدمــی 
ــکلات  ــار مش ــتاران دچ ــه پرس ــان داد ک ــوان نش SARS در تای

شــدید روانشــناختی مثــل اضطــراب و افســردگی و ســتیزه جویــی 
ــلال  ــور در خ ــد )19,20(. همینط ــده بودن ــی ش ــترس روان و دیس
اپیدمــی MERS-CoV در عربســتان ســعودی نیــز پرســتاران دچار 
تــرس و عصبــی بــودن بدنبــال تجربیــات اســترس زای مراقبــت 

ــش  ــز کاوه و همکاران ــران نی ــد )21(. در ای ــده بودن ــاران ش از بیم
طــی مطالعــه ای مشــابه در 14 بیمارســتان نشــان ســطح اضطراب 
 Jiang )22( پرســتاران در بحــران کویــد  بالاتــر 19از پزشــکان بــود
ــد کــه  ــد 19 نشــان دادن و همــکاران در چیــن طــی اپیدمــی کوی
ــطح  ــان س ــایرکادر درم ــکان و س ــا پزش ــه ب ــتاران در مقایس پرس
اضطــراب بالاتــری را تجربــه کردنــد )Qi)23.  و همــکاران در چین 
طــی مطالعــه ای در میــان کادر درمــان و مراقبــت گــزارش کردنــد 
کــه پرســتاران کــه در خــط مقــدم درمــان  کویــد 19 بودنــد علایم 
ــی  ــان درمان ــه کارکن ــز نســبت ب افســردگی و اضطــراب شــان نی
دیگــر بیشــتر بــود )24(  البتــه بــر اســاس شــواهد در همــه گیــری 
ــور  ــه ط ــردگی ب ــراب و افس ــترس و اضط ــطح اس ــد 19،  س کوی
ویــژه در کادر درمــان و مراقبــت نســبت بــه ســایر افشــار جامعــه 
بالاتــر بــود )25(، کــه مــی تــوان علــت آن را وجــود بحــران کویــد 
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19 دانســت کــه بــه عنــوان یــک اپیدمــی بــار جســمی و روانــی 
زیــادی را بــر پرســتاران و کادر درمــان وارد نمــوده اســت.

همچنیــن در ایــن مطالعــه )30/6 درصــد( کارکنــان پرســتاری در 
برابــر )18/3 درصــد( غیــر پرســتاری بــه ترتیــب میــزان اســترس 
   SARS  متوســط تــا شــدید داشــتند. در هنــگ کنگ طــی اپیدمــی
در ســال 2003  نیــز پرســنل پرســتاری بیشــترین میــزان اســترس 
ــد )MO )26  و  ــان دادن ــی نش ــتی درمان ــان کادر بهداش را در می
همــکاران در همــه گیــری کویــد 19 در چیــن گــزارش کردنــد کــه 
میــزان اســترس بــالای  پرســتاران بــا  تــک فرزنــد داشــتن، تعــداد 
ــط  ــان مرتب ــراب ش ــه و اضط ــی کاری هفت ــای طولان ــاعت ه س
بــود. )27(. ســیرتی و همــکاران در مطالعــه ای مشــابه در ایــران در 
میــان پرســنل بهداشــتی درمانــی و غیــر بهداشــتی درمانــی طــی 
همــه گیــری کویــد 19 نشــان دادنــد کــه اکثــر واحدهــای پژوهش 
ــترس  ــراد اس ــد( اف ــط و )4/2درص ــترس متوس ــد( اس )90/2 درص
شــدید داشــتند و میــزان اســترس درك شــده کارکنــان بهداشــتی 
ــر از   ــتاران( بالات ــک پرس ــتاران و کم ــکان و پرس ــی )پزش درمان
کارکنــان غیــر بهداشــتی درمانــی یــا اداری بیمارســتان بــود )28(

بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــه حاضــر اســترس پرســتاران بیــش 
از پزشــکان بــود مــی تــوان بــه مــدت تمــاس بیشــتر بــا بیمــاران 
و ســاعات کاری طولانــی و طاقــت فرســای شــان مرتبــط دانســت 
کــه نیازمنــد توجــه مدیــران پرســتاری در برنامه ریزی نوبــت کاری 

پرســتاران خــط مقــدم درمــان بــا کویــد 19 مــی باشــد.
همچنیــن در مطالعــه مــا، )20درصــد( کارکنــان پرســتاری در برابــر 
)11/8 درصــد( اضطــراب متوســط تــا شــدید داشــتند. در مطالعــه 
ای مشــابه در ایــران در میــان کارکنــان بهداشــتی درمانــی گــزارش 
شــد کــه )39/6 درصــد( شــرکت کننــدگان اضطــراب متوســط تــا 
ــد  ــری کوی ــه گی ــز طــی هم ــن نی ــتند )22(. در چی ــدیدی داش ش
19 مطالعــه ای در میــان کادر بهداشــتی و درمانــی نشــان داد 
کــه اضطــراب بــالای کارکنــان درمانــی مربــوط بــه  ســلامتی و  
ایمنــی خــود و خانــواده شــان و مــرگ و میــر بــالای بیماران شــان 
ــل کاهــش اســترس و اضطــراب پرســنل  ــن عام ــود. مهــم تری ب
وجــود نگــرش مثبــت ســایر همــکاران شــان بــود )23(. اضطــراب 
بیشــتر کادر پرســتاری نســبت بــه پزشــکی مــی توانــد بــه دلیــل 
ســطح تحصیلــی و اطلاعــات بیشــتر مربــوط بــه ایــن بیمــاری در 
پزشــکان باشــد. البتــه مــی توانــد هــم بعلــت تمــاس بیشــتر بیمــار 
توســط پرســتاران، درك خطــر بیشــتر، ســاعات کار طولانــی تــر و 
فقــدان لــوازم حفاظــت فــردی کافــی باشــد )29(. در واقــع افزایــش 
ــاز  ــه نی ــرد ک ــاد ک ــدی ایج ــت جدی ــیوع COVID-19  وضعی ش
ــی دارد و  ــتی درمان ــنل بهداش ــط پرس ــد توس ــش از ح ــه کار بی ب
مقابلــه بــا اوضــاع جدیــد آنــان را مســتعد و در معــرض اختــلالات 

اضطــراب آور قــرار مــی دهــد کــه بســیار چالــش برانگیــز اســت. 
ــر  ــیب پذیرت ــی آس ــتی درمان ــنل بهداش ــایی پرس ــن شناس بنابرای
ــه  قدردانــی اجتماعــی،  ــه حمایــت پشــتیبانی بیشــتر از جمل و ارائ
حمایــت بیشــتر خانــواده / دوســتان ، پشــتیبانی روانشــناختی 
ــه محافــظ کافــی تجهیــزات و آمــوزش پرســنل  بیمارســتان ، ارائ
ــد باشــد )30( از  ــد مفی ــی توان ــت م ــن وضعی ــا ای ــه ب ــرای مقابل ب
آنجــا کــه پرســتاران بایــد ســلامت روان خــود را بــرای اطمینــان 
از کیفیــت مراقبــت از بیمــاران حفــظ کننــد )31( مدیران پرســتاری 
بایــد پرســتاران را راهنمایــی کننــد تــا وضعیــت روانــی خــود را از 
نظــر علمــی متــوازن کننــد. فعالیتهــای اوقــات فراغــت و آمــوزش 
نحــوه اســتراحت بایــد بــه درســتی ترتیــب داده شــود تــا کارکنــان 
بتواننــد اســترس شــان را کاهــش دهنــد )27(. همچنین بســترهای 
آنلایــن بــا مشــاوره درمانــی بــرای بــه اشــتراك گذاشــتن 
اطلاعــات در مــورد چگونگــی کاهــش خطــر انتقــال بیــن بیمــاران 
در محیــط هــای بهداشــتی درمانــی ارائــه شــده اســت، کــه هــدف 
آنهــا در نهایــت کاهــش اضطــراب و تنــش روحــی روانــی کارکنان 
بهداشــتی و درمانــی اســت )32( بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه مــا، 
مــی تــوان گفــت اضطــراب بــالای پرســتاران خــط مقــدم درمــان 
بــا کویــد 19 بعنــوان یــک معضــل روانشــناختی بــرای پرســتاران 
خــط مقــدم درمــان بــا کویــد محســوب مــی شــود کــه در جهــت 
شناســایی و پشــتیبانی روانشــناختی آن بایــد اقــدام بهینــه نمــود.

ــد(  ــه )18/8درص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه ــج یافت نتای
کارکنــان پرســتاری نســبت بــه )4/1 درصــد( کادر غیــر پرســتاری 
ــیوع  ــن ش ــتند در حی ــدید داش ــا ش ــط ت ــردگی متوس ــزان افس می
SARS، مطالعــه ای در بیــن کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی در 

بخــش هــای اورژانــس نیــز نشــان داد کــه پرســتاران بــه احتمــال 
ــاری  ــاق رفت ــدم انطب ــتفاده از ع ــانی و اس ــار پریش ــتری دچ بیش
ــی  ــز ط ــش نی ــدند )Lai )20 و همکاران ــکان ش ــه پزش ــبت ب نس
تحقیقــی مشــابه در میــان پزشــکان و پرســتاران خط مقــدم درمانی 
چیــن کــه تمــاس مســتقیم بــا بیمــار مبتــلا بــه کویــد 19 داشــتند، 
نشــان دادنــد کــه بــه ترتیــب )7/1 درصــد( پرســتاران نســبت بــه 
)4/9 درصــد( پزشــکان دچــار افســردگی شــدید بودنــد و در مجموع  
علایــم افســردگی؛ اضطــراب و بــی خوابــی و پریشــانی روانــی در 
ــان در  ــدم درم ــط مق ــه در خ ــی ک ــان درمان ــد کارکن 41.5 درص
ــد، بالاتــراز ســایرین  ــه کار بودن بیمارســتانهای ووهــان مشــغول ب
بــود )Ying )29 و همکارانــش در چیــن در همــه گیــری کویــد 19 
طــی تحقیقــی گــزارش کردنــد کــه  )29.3درصــد( علایــم بیمــاری 
افســردگی در کادر بهداشــتی و درمانــی وجــود داشــت. ســاعت کار 
طولانــی تــر در طــو ل هفتــه  بــرای خانــواده و نزدیــکان )والدیــن 
یــا اعضــای درجــه یــک بــودن ( کادر بهداشــتی و درمانــی و خــود 
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پرســنل بهداشــتی درمانــی ریســک فاکتــور افســردگی بیشــتر بــود 
)33( بــا توجــه بــه آســیب پذیــری کادر درمــان و مراقبــت مســتقیم 
از بیمــاران کویــد 19 بــه ویــژه پرســتاران توجــه و برنامــه ریــزی 
مدیــران ســلامت بــه صــورت حضــوری و مجــازی یــا آنلایــن می 
توانــد کمــک کننــده باشــد. بیمارســتانها بایــد بــر ارائــه پشــتیبانی 
ــناختی و  ــع روانش ــه موق ــک ب ــه کم ــتاران و ارائ ــی از پرس روان
آمــوزش مواجهــه بــا ایــن مشــکل از طریــق توانمندســازی 
ــر  ــه مؤث ــای مقابل ــات و راهکاره ــت احساس ــتاران در مدیری پرس
ــا  ــور م ــا، در کش ــواهد روز دنی ــا ش ــو ب ــد )28(. همس ــلاش کنن ت
ــبت  ــتاران نس ــردگی پرس ــالای افس ــطح ب ــه س ــه ب ــا توج ــز ب نی
ــرای درمــان و مشــاوره روانشــناختی بــه صــورت  ــه پزشــکان، ب ب

حضــوری یــا مجــازی پرســتاران بایســتی برنامــه ریــزی نمــود.
ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــر، تف ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــر یافت از دیگ
کارکنــان پرســتاری و غیــر پرســتاری از حیــث اطلاعــات جمعیــت 
ــابقه  ــلات و س ــه جنســیت، ســن، ســطح تحصی ــناختی از جمل ش
خدمــت بــود، طوریکــه مــردان پرســتار در رده ســنی 24-18 ســال 
و دارای مــدرك کارشناســی و بــا ســابقه کاری 20-11 ســال میزان 
اســترس، اضطــراب و افســردگی را بیشــتر گــزارش نمودند. همســو 
ــی  ــن ط ــه ای در چی ــا، Huang & Zhao در  مطالع ــج م ــا نتای ب
همــه گیــری کویــد 19 نشــان دادنــد کــه کادر درمــان و مراقبــت 
ــوند )34(  ــی ش ــار اضطــراب، افســردگی م ــر بیشــتر دچ ــوان ت ج
Vidyadhara و همکارانــش در مطالعــه شــان در هنــد طــی همــه 

گیــری کویــد 19بیــان داشــتند کــه دانشــجویان رشــته داروســازی 
بــه ترتیــب ســطح اضطراب، افســردگی و اســترس شــدید تا بســیار 
ــزان جســتجوی  ــه می ــوان ب ــد )35( کــه مــی ت شــدیدی دارا بودن
ــار همــه  ــه اخب ــان در شــبکه هــای مجــازی راجــع ب بیشــتر جوان
ــط  ــم مرتب ــان ه ــن بیشــتر آن ــرار گرفت ــش ق ــری و تحــت تن گی
باشــد و تجربیــات کمتــر مدیریــت اســترس و مهــارت هــای مقابله 
ــزان اســترس بیشــتر  ــا می ــط ب ــد مرتب ای مناســب هــم مــی توان
ــه  ــی هم ــور ط ــارج کش ــل و خ ــات داخ ــد. در مطالع ــان باش جوان
ــه  ــی، جامع ــتی درمان ــان بهداش ــان کارکن ــد 19 درمی ــری کوی گی
زنــان آســیب پذیــری بیشــتری درمقابــل اختــلالات روانشــناختی 
ــتند  ــتری داش ــردگی بیش ــراب و افس ــترس، اضط ــورت اس ــه ص ب
)22,24(، کــه البتــه مــی تــوان آســیب پذیــری بیشــتر زنان نســبت 
ــر شــان  ــی بالات ــا حساســیت روحــی روان ــه مــردان را مرتبــط ب ب
ــی  ــلات کارشناس ــطح تحصی ــه س ــن مطالع ــود.  در ای ــرح نم مط
پرســتاری یکــی از عوامــل مرتبــط بــا افزایــش میــزان اختــلالات 
روانشــناختی بــود. Kamal&Othman درمطالعــه ای در عــراق در 
همــه گیــری کویــد 19 نشــان دادنــد کــه افســردگی و اضطــراب و 

اســترس در افــراد بــا تحصیــلات عالــی جامعــه بالاتــر از ســایرین 
بــود )36( کــه بــا نتایــج کار مــا همســو بــود. 

 از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه عــدم نمونــه 
ــاری  ــی بیم ــر و بحران ــرایط پرخط ــل ش ــوری بدلی ــری حض گی
ــه  ــرد ک ــاره ک ــی اش ــه فیزیک ــظ فاصل ــت حف ــت رعای و اهمی
ــن  ــنامه آنلای ــک پرسش ــا کم ــکل ب ــن مش ــر ای ــه ب ــت غلب جه
ــای و                                     ــروه ه ــل و گ ــق ایمی ــذاری آن از طری ــتراك گ ــه اش و ب
کانــال هــای کارکنــان بهداشــتی درمانــی تــا حــدود زیــادی ایــن 

ــت.  ــع گش ــکل مرتف مش

نتیجه گیری
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه پرســتاران نســبت بــه 
غیــر پرســتاران )پزشــکان و کاردان فوریــت پزشــکی و دانشــجویان 
ــزان اســترس و اضطــراب  ــد 19، می ــا کوی پزشــکی( درمواجهــه ب
ــر  ــتاران از نظ ــه پرس ــا ک ــتند. از آنج ــری داش ــردگی بالات و افس
طــول مــدت تمــاس و ارتبــاط مســتقیم بــه بیمــار آســیب پذیــری 
ــه بیمــاری و عــوارض روانشــناختی  ــه ابتــلا ب بیشــتری نســبت ب
ــناختی  ــلالات روانش ــایی اخت ــند، شناس ــی باش ــی از آن دارا م ناش
ــری  ــتاران،  ام ــردگی پرس ــراب و افس ــترس و اضط ــژه اس ــه وی ب
ــا و  ــط راهکاره ــوان توس ــاس آن بت ــر اس ــا ب ــوده ت ــروری ب ض
ــظ  ــاد، حف ــت ایج ــناختی در در جه ــب روانش ــای مناس تکنیکه
ــران  ــن مدی ــت. همچنی ــان گام برداش ــلامت روان ش ــود س و بهب
بیمارســتانها بایــد بــر ارائــه پشــتیبانی روانــی و کمــک بــه موقــع 
روانشــناختی و آمــوزش حضــوری یــا مجــازی مواجهــه با اســترس 
شــغلی پرســتاران خــط مقــدم درمــان بــا کویــد 19 تــلاش نماینــد 
و در مــورد توانمندســازی پرســتاران در مقابلــه کارآمــد و مؤثــر بــا 

اســترس پژوهــش هــای عملیاتــی داشــته باشــند.

سپاسگزاری
بدیــن  وســیله از واحــد  توســعه  تحقیقــات بالینــی بیمارســتان بقیه 
ــت پژوهــش  ــاری و معاون ــوم رفت ــات عل ــز تحقیق الله )عــج(، مرک
ــج(  ــه الله )ع ــکی بقی ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش ــکده پرس دانش
ــندگان  ــه نویس ــن هم ــردد. و همچنی ــی گ ــی م ــکر و قدردان تش
تصریــح مــی کننــد کــه هیچگونــه تضادمنافعــی در مطالعــه حاضر 

ــدارد. وجــود ن

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح مــی کننــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.
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